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Abstract 
Objective: To investigate the correlation between high blood pressure, high HCY and overweight as well as obesity in young and 
middle-aged adults by observing BMI and high HCY levels. Methods: To investigate BMI, blood pressure and HCY levels of 750 
young and middle-aged adults, and to make statistical analysis according to the groups. Results: Proportion of overweight and obesity 
was 31.07% and 12.13% in 750 young and middle-aged adults. Proportion of overweight and obesity was higher in males than in 
females. (P<0.01). In total subjects, proportion of hypertension and high homocysteinemia were 17.07% and 9.73% , while proportion 
of hypertension and high homocysteinemia of overweight and obesity were 28.09% (91/324) and 19.75% (64/324), and they were 
significantly higher than the normal group (P<0.01). Blood pressure (systolic blood pressure, diastolic blood pressure) and serum HCY 
levels were positively correlated with BMI (r=0.639,0.515,0.497,P<0.01). Conclusions Over half Young and middle-aged adults, 
especially males, were overweight or obesity, high blood pressure and high HCY levels were correlated with BMI, high incidence of 
hypertension and hyperlipidemia HCY with overweight and obesity should be actively combat. 
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【摘要】目的 通过观察中青年体质量指数（BMI）、血压及血清同型半胱氨酸(HCY)水平，探讨中青年超重和肥胖与高血压
及高 HCY 血症的相关性。方法 选择 750 例健康查体的中青年，计算 BMI、监测血压及检测血清 HCY(采用循环酶法) 水平，
根据分组情况进行统计学分析。结果 (1)750 例中青年超重和肥胖的检出率为 43.20%，其中超重 31.07%、肥胖 12.13%；男
性超重和或肥胖的检出率均分别显著高于女性（P＜0.01）。(2)750 例中青年高血压及高 HCY 血症的检出率分别为 17.07%和
9.73%；超重和肥胖者分别为 28.09%（91/324）和 19.75%（64/324），分别显著高于正常组（P＜0.01）；超重组、肥胖组分
别显著高于正常组（P＜0.01）；肥胖组也分别显著高于超重组（P＜0.01）。(3)血压（收缩压、舒张压）及血清 HCY 水平
与 BMI 值呈显著正相关（r=0.639、0.515、0.497，P＜0.01），其相关性良好。结论 中青年尤其是男性超半数存在超重或肥
胖，高血压及高 HCY 血症与 BMI 相关，超重和肥胖者高血压及高 HCY 血症的发生率高，应积极防治高血压及高 HCY 血症。 
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肥胖与高血压及高 HCY 血症的相关性，我们观察了中青年体质量指数（BMI）、血压及血清 HCY 水平，
现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 2012 年 1 月至 2013 年 10 月，选择于我院进行常规健康查体者 750 例，其中男 537 例、女 213
例，年龄（20～55）岁，平均（42.4±10.6）岁。排除标准：有血液、内分泌、肝、肾、脑及心血管疾病者
（经病史、体检、心电图、超声心动图、X 线胸片、心肌酶等生化指标除外）；近期有手术、创伤及感染
性疾病者；在实验前 2 周内有应用叶酸、维生素 B 族（可显著影响 HCY 水平）及影响两者代谢的药物（如
甲氨喋呤、苯妥因、茶碱、抗生素、阿司匹林等）。本研究符合医院制定的伦理学标准，取得受试对象的
知情同意。 
1.2 观察指标与方法 测量血压、身高、体质量及检测血清 HCY 水平。采用自动血压计测量仪进行血压坐
位测定，取连续 2 次测定的均值。注意：测前半小时禁烟、茶、咖啡及剧烈运动，静坐休息 10min。身高
和体质量采用电子人体秤进行测定，各连续 2 次测定，取连续 2 次测定的均值。利用身高和体质量计算 BMI
值。血液标本采集前需禁烟酒与食物 12 h 以上，于次日清晨空腹抽取肘静脉血 3 ml，待血液凝固后及时分
离血清，2 h 内检测血清 HCY。血清 HCY 检测采用循环酶法（线性范围:3.0~50μmol/L，精密度:CV≤4.6%），
试剂盒由宁波美康生物科技有限公司提供，并提供质控物和标准液，每次测定均在室内质控合格的前提下
进行。操作方法严格按说明书进行，在日本奥林巴斯 AU2700 型全制动生化分析仪上测定。 
1.3 判定标准 参照 2003 年版美国高血压防治指南（JNC7）的诊断标准[3]：高血压，收缩压（SBP）≥140mmHg
和/或舒张压（DBP）≥90mmHg。参照文献的体质量标准[4]：体质量过低，BMI＜18.5 kg/m2；体质量正常，
BMI（18.5～23.9）kg/m2；体质量超重，BMI（24.0～28.0）kg/m2；体质量肥胖，BMI≥28.0kg/m2。参照文
献的判定标准[5]：血清 HCY＞15μmol/L，称为高 HCY 血症。 
1.4 统计学处理 采用 SPSS16.0 统计软件进行统计学分析。计数资料采用例数及百分比表示，显著性比较
采用卡方（2）检验。两变量呈正态分布或近似正态分布时，相关关系应用 Pearson 相关性分析。以 P＜0.05
表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 750 例中青年超重、肥胖检出率及两性差异的比较 见表 1。 
2.2 中青年超重、肥胖者高血压及高 HCY 血症检出率差异比较 见表 2。 
2.3 中青年超重和肥胖者 BMI 与血压及血清 HCY 水平的相关性分析 本文，BMI 值、血压值、血清 HCY
水平均近正态分布，相关关系采用 Pearson 相关性分析，以 BMI 值为自变量，收缩压（SDP，mmHg）值、
舒张压（DBP，mmHg）值及血清 HCY 水平（μmol/L）为应变量，SDP、DBP 及血清 HCY 水平与 BMI 值
的相关系数分别为 r=0.639、0.515、0.497，P均＜0.01，呈显著正相关。 
 






表 1、750 例中青年超重、肥胖检出率    例数(%) 
组别 例数 超重 肥胖 超重和肥胖 
男 537        198（36.87）△ 75（13.97）△ 273（50.84）△ 
女 213 35（16.43） 16（7.50） 51(23.94） 
合计 750 233 (31.070） 91（12.13） 324（43.20） 
注：vs 女，△P ＜0.01 
表 1 显示：750 例中青年超重和肥胖的检出率为 43.20%，其中超重 31.07%、肥胖 12.13%；男性超重和或
肥胖的检出率均分别显著高于女性（P＜0.01），男性超过 50%（50.84%）超重或肥胖。 
 
表 2 中青年超重、肥胖者高血压及高 HCY 血症检出率    例数(%) 
组 别 BMI(kg/m2) 例数 高血压 高 HCY 血症 
过低组 ＜18.5 22 0 0 
正常组 18.5～23.9 404 37（9.16） 9（2.23） 
超重组 24.0～28.0 233 49（21.03）※ 26（11.16）※ 
肥胖组 ≥28.0 91 42（46.12）※△ 38（41.76）※△ 
合 计  750 128（17.07）        73（9.73） 
注：vs 正常组，※P＜0.01；vs 超重组，△P＜0.01 




本研究 750 例中青年中，超重和肥胖的检出率为 43.20%，其中超重 31.07%、肥胖 12.13%。男性超重
和或肥胖的检出率均分别显著高于女性，男性超过 50%超重或肥胖，这应该引起本地区人们的重视。750
例中青年高血压及高 HCY 血症的检出率分别为 17.07%和 9.73%，超重组高血压及高 HCY 血症的检出率分
别显著高于体质量正常组。随着 BMI 水平的增加，高血压及高 HCY 血症的检出率也增加，肥胖者高血压
及高 HCY 血症的发生率分别为 46.12%和 41.76%。说明，中青年超重、肥胖者容易合并高血压及高 HCY




血管疾病重要的危险因素[1]。超重、肥胖往往伴随着高 HCY 血症的发生，中青年超重、肥胖者高 HCY 血
症的发生率高可能与其膳食结构不当、叶酸摄入过少有关[3] ，补充叶酸、VitB12、VitB6 可降低血液 HCY
水平[6]。高血压患者存在着高水平的 HCY，当其合并冠心病等时水平更高[7]，高 HCY 血症可加速 AS 的过
程，是心血管疾病的独立危险因素[8,9]。本研究，收缩压、舒张压及血清 HCY 水平与 BMI 值呈显著正相关，
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及高 HCY 血症的几率增加，应积极开展综合健康促进措施防治高血压及高 HCY 血症。 
综上所述，本地区中青年尤其是男性超半数存在超重或肥胖，高血压及高 HCY 血症与 BMI 相关，超
重和肥胖者高血压及高 HCY 血症的发生率高。因此，在中青年超重和肥胖者中应积极开展健康教育、控制
体质量、改善生活方式等，对降低中青年高血压和高 HCY 血症的患病率至关重要。 
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